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RESUMEN
La exposición a ambientes micro-gravitacionales1 conlleva efectos perjudiciales sobre la 
fisiología2 humana. Es por ello que, este Proyecto consiste en la conceptualización, diseño y 
desarrollo de VIRGO-I, un Generador de Gravedad Artificial a Nivel Sanguíneo. Para ello, se han 
realizado cuatro fases de diseño: investigación, conceptualización, desarrollo técnico y formal 
y presentación del producto. El contenido de la investigación recoge aspectos necesarios 
para la comprensión e interpretación de lo referente a la gravedad y aspectos fisiológicos, y 
es contrastada con entrevistas a expertos, La fase de conceptualización se basa en la técni-
ca de Brainstorming y Mind-map. Tras ello se elige uno de los conceptos mediante la Técnica 
Radar y se desarrollan las bases teóricas relativas a estudiar su viabilidad y funcionamiento. 
Finalmente, se realiza una presentación del producto final acompañada de la documentación 
técnica para su fabricación y presupuesto.
Exposure to micro-gravity environments will carry harmful effects  on human physiology. 
For this reason, this Project consists on the conceptualization, design and development of 
VIRGO-1, Gravity Generator in corporal blood level. So this Project picks up four differentiated 
phases:  research, conceptualization, technical and formal development and product presen-
tation. The content of the research phase includes necessary studies for understanding facts 
about gravity and physiological aspects, which is accompanied by some experts  interviews. 
Conceptualization phase is based on techniques such as Brainstorming and Mind-map. After 
these phases, one of these concepts is chosen through the use of Radar method, developing 
theoric bases relative to studying its viability and functioning. Finally, it was made a Product 
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entorno
1.1 Gravedad y gravedad fisiológica
1.2 Estación Espacial Internacional


























2. Perfil de usuario: basado en los 
astronautas de la ESA
2.1 Agencia Espacial Europea 
2.2 Selección de los astronautas
2.3 Perfil del usuario
2.4 Preparación previa al viaje espacial
2.5 Conclusiones
3. Introducción a la anatomía 
humana y bases fisiológicas
13.1 Respecto al sistema muscular
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5. Ciencias del deporte: análisis de 




















10.5 Fisiología del sueño
10.6 Opinión de experto
11. EDP’s aplicadas al producto
12. Desarrollo formal
13. Estructura del producto





























15. Sistema VIRGO I
15.1 Secuencia de uso
15.2 Estructura
15.3 Montaje y sustitución
15.4 Dimensionamiento
15.5 Emisión de ondas
15.6 Monitorización
15.7 Piezas, fabricación y presupuesto
15.8 Diseño gráfico
15.9 Maquetas y prototipos
(1) Micro-gravedad Indica que las fuerzas gravi-
tatorias no son estrictamente cero. 
(2) Fisiología Ciencia que estudia las funciones 
de los seres vivos.
(3) Fuerza N Fuerza Normal.
(4) Caída libre Movimiento de un cuerpo bajo la 
acción exclusiva de un campo gravitatorio.
(5) NASA National Aeronautics and Space Admi-
nistration
(6) FKA Agencia Espacial Federal Rusa
(7) JAXA Japan Aerospace Exploration Agency
(8) CSA Canadian Space Agency
(9) ESA European Space Agency
(10) Presurizar Acción de resguardar las condi-
ciones normales de presión atmosférica aunque 
en el exterior sea diferente.
(11) Radiación cósmica Partículas subatómicas 
que proceden del espacio exterior y cuya ener-
gía, debido a su gran velocidad, es muy elevada.
(12) Afección Enfermedad
(13) mm Hg Medida de la presión (milímetros de 
mercurio)
(14) SNC Sistema Nervioso Central
(15) CG Centro de Gravedad
(16) Nucleótido Compuesto químico orgánico 
fundamental de los ácidos nucleicos.
(17) ATP Adenosín Trifosfato.
(18) Homeóstasis Fenómenos de autorregula-
ción para mantener constancia en la composi-
ción y el medio interno de un organismo.
(19) Tensegridad Principio estructural que se 
basa en el uso de componentes aislados com-
primidos dentro de una red tensa, de modo que 
los componentes no se tocan y están unidos por 
componentes traccionados.
(20) Citoesqueleto Entramado de proteínas en 
las células eucariotas.
(21) Paravertebral Situado a ambos lados de la 
columna vertebral. 
(22) Parestesia Adormecimiento de una extre-
midad.
(23) Diuresis Secreción de orina.
(24) Estasis Detención o estancamiento de la 
sangre.
(26 ) Distensión Pérdida de tensión.
(27) Mecanosensible Sensible a estímulos me-
cánicos (cargas o fuerzas).
(28) EPO Eritropoyetina.
(29) Resistencia Vascular Sistémica Resistencia 


















El objetivo del proyecto consiste en el diseño y desarrollo de un producto que mantenga la 
fisiología de los sujetos en ambientes de micro-gravedad, enfocándolo a su aplicación en la 
Estación Espacial Internacional.
El objetivo de Aureel, la empresa asociada, es proponer un concepto innovador, en relación a 
la manutención fisiológica en micro-gravedad, a la ESA BIC (Business Incubation Centre de la 
Agencia Espacial Europea), programa con el que colabora. 
A nivel personal, el objetivo es aplicar en un caso real los conocimientos adquiridos durante 
el grado e interpretar nuevos conocimientos de otros ámbitos técnicos para desarrollar el 
producto dentro de los límites temporales del proyecto.
0.2 ALCANCE
Para el desarrollo del proyecto se han utilizado compontes electrónicos comerciales, aunque 
a efectos prácticos es necesario un diseño específico aplicado al producto, no entra dentro 
del alcance. En base a esto, el proyecto alcanza el desarrollo técnico y de diseño hasta la 
descripción completa del producto y análisis de la viabilidad, incluyendo la documentación 
técnica para su fabricación. El proyecto no contempla ni el desarrollo informático del sistema 
ni el esquema electrónico necesario para su programación. 
0.3 METODOLOGÍA
Debido a la comple-
jidad del entorno de 
aplicación del produc-
to, se ha estructurado 
una investigación en 
profundidad en base 
a la descomposición 
del problema inicial: 
“Diseñar un dispositivo 
que, en entornos de 
micro-gravedad, ayude 
a los cosmonautas a 
mantener sus condi-
ciones fisiológicas”:
Diseñar un dispositivo que, en condiciones de 
microgravedad, ayude a los cosmonautas a 
mantener sus condiciones fisiológicas.
Analizar los dispositivos con los que conviven los
cosmonautas, encontrar sus EDP’s críticas y deseables
y determinar las bases para desarrollar el producto.
Estudiar los fundamentos de la 
microgravedad en el entorno específico 
para comprender las condiciones adyacentes
Enfocar el análisis de usuario a comprender las 
condiciones de vida y hábitos de los cosmo-
nautas durante las misiones espaciales.
Investigar cuáles son los entrenamientos 
físicos y  psicológicos a los que se enfrentan 
los astronautas antes de realizar misiones y 
analizar sus dispositivos de entrenamiento.
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FASE 1: INVESTIGACIÓN
1. Estudio del entorno: Fundamentos de la micro-gravedad y análisis de la ISS.
Con el objetivo de conocer el campo de aplicación del producto, las bases físicas que rigen 
dicho ambiente, la estructura de la ISS y el usuario potencial al que se dirige: la Agencia Espa-
cial Europea.
2. Perfil de usuario basado en los astronautas de la ESA
Como medida para conocer el usuario final al que se destina el producto, tanto a nivel físico 
como psicológico. 
3. Introducción a la anatomía humana y bases fisiológicas
Con la intención de conocer los sistemas y tejidos componentes del cuerpo humano así como 
su actividad y procesos metabólicos.
4. Principios de la Medicina Espacial: Efectos fisiológicos en micro-gravedad
Para analizar cuáles son las alteraciones producidas por la ausencia de los efectos de la 
gravedad, así como buscar las más críticas a fin de realizar conceptos prácticos.
5. Ciencias del deporte: Análisis de las máquinas deportivas de la ISS
Puesto que la ejercitación física es un aspecto clave a nivel fisiológico, es importante conocer 
su condición para analizar aspectos positivos y negativos con el fin de suplir necesidades. 
Se han realizado entrevistas a expertos de diferentes ámbitos (astrofísica, psiquiatría, trau-
matología y entrenamiento físico) para contrastar la información recogida y valorar preguntas 
concretas complementarias a los estudios.
Con todo esto, y debido a las numerosas restricciones del entorno, se han realizado conclusio-
nes en cada uno de los estudios y con ellas se han establecido EDP’s necesarias para la fase 
de conceptualización.
FASE 2: CONCEPTUALIZACIÓN
Tras la fase de investigación, se procede a la fase de ideación mediante la técnica de Brains-
torming y a la selección de tres conceptos para un desarrollo básico. Y mediante el Método 
Radar se elige uno de los conceptos utilizando como criterio las EDP’s establecidas anterior-
mente.
FASE 3: DESARROLLO TÉCNICO Y FORMAL
Una vez elegido el concepto, se procede a su desarrollo, para lo cual será necesaria una 
investigación técnica previa y una entrevista a un experto a fin de asegurar su viabilidad. El 
desarrollo llegará hasta el alcance establecido en el “Alcance”. 
FASE 4: PRESENTACIÓN DEL PRODUCTO, VIRGO I
Y, finalmente, se realizará la documentación técnica necesaria para su fabricación y la fase de 
descripción completa del producto.
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Lo primero es la redacción
del briefing para establecer




Tras la investigación, la extracción 
de conclusiones es fundamental. 
Pueden ir añadiéndose las con-




Definir el problema y 
descomponerlo para anali-




Las EDP's son muy importan-
tes en este proyecto, ya que el 
entorno de aplicación tiene una 




Búsqueda de bases físicas y 




Definir los campos acerca 
de los cuáles se realizará el 
brainstorming, para separar y 




Se realizará un desarrollo
técnico, funcional y formal
para describir el producto
con el máximo detalle posible.
11
Desarrollo
Una vez definido el problema se estruc-
turará la investigación definiendo cada 
una de las fases a realizar para abarcar 
todos los aspectos del problema.
3
Estructurar la investigación
Se realizará la elección del con-
cepto en torno al cumplimiento
de las EDP's establecidas, 
buscando un concepto viable.
9
Elección del concepto
El brainstorming se realizará días 
separados, ya que sólo lo realiza una 
persona. De esta manera se tendrá la 




Una vez desarrollado, se realizará




Esta fase será la más larga, puesto 
que el tema del Proyecto es muy 
amplio y complejo, y para obtener 




0.4 ESQUEMA DE METODOLOGÍA UTILIZADA
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Anexo IV. Introducción a la anatomía 
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1. MICRO-GRAVEDAD Y ESTUDIO DEL ENTORNO
1.1 GRAVEDAD Y GRAVEDAD FISIOLÓGICA
La gravedad terrestre en su acepción física se describe mediante la Ley de la Gravitación 
Universal de Newton como la fuerza por la que se atraen dos cuerpos de diferentes masas. 
Aplicado a la Tierra, se entiende como la aceleración de caída libre de una partícula por su 
presencia. Teniendo un valor de 9,81 m/s2. [45] En términos fisiológicos, la gravedad se descri-
be como el efecto de la Fuerza N3 de contacto con otra masa y que anula la caída libre4 que se 
tendría a efecto de la atracción gravitatoria que ejerce la Tierra. La gravedad debe analizarse 
en el cuerpo humano por planos horizontales, no como un sólido entero. Es decir, la sensación 
de gravedad es la resultante de la normal que ejerce la parte superior del plano horizontal 
del cuerpo junto a su atracción gravitatoria con respecto a la inferior. [Figura 1] [Ver Anexo II, 
Entrevista a Experto, página 63]
Figura 1: Representación de la gravedad a nivel 
fisiológico
(              ) . A
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1.2 ESTACIÓN ESPACIAL INTERNACIONAL
La Estación Espacial Internacional, ISS a partir de ahora, es 
un centro de investigación a cargo de la cooperación inter-
nacional situado en órbita, a unos 400 km de la superficie 
terrestre. Forman parte de ella la NASA5, la FKA6, la JAXA7, 
la CSA8  y la ESA9. [4]  Sus dimensiones son reducidas, su-
mando un total de 110 x 100 x 30 metros de superficie entre 
todos los módulos, y sus características ambientales son 
equivalentes a las terrestres (respecto a presión y tem-
peratura), aunque sin sensación de gravedad. La estación 
está preparada para albergar hasta seis tripulantes en sus 
módulos presurizados10. [5] [Anexo II, páginas 44-52]
Figura 2: Relación de módulos y agencias de la ISS



































1.3 LA VIDA EN LA ESTACIÓN ESPACIAL
La vida en la Estación Espacial presenta complicaciones, los tripulantes tienen dificultades 
para detener su movimiento debido a la micro-gravedad y siguen una rutina diaria establecida 
[Figura 2]. “En el espacio, tal y como son ahora las naves espaciales, echas de menos cosas 
básicas, como poder ventilar la habitación, tener una ducha con agua generosa, yo que sé, 
hay muchas cosas que no se pueden hacer en el espacio y se van echando de menos” afirmó 
Pedro Duque en una entrevista concedida a la Revista Gurb. [23] [Anexo II, páginas 53-60]
Figura 3: Time-line de una jornada en la ISS. Datos extraídos de: [29 a 33]
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Dedican unos minutos a su higiene 
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la jornada.
REPASO DE TAREAS
Contactan con el Centro de Control 
de la misión en la Tierra para repa-
sar las tareas.REALIZACIÓN DE TAREAS
Se dedican a la realización tanto de 
tareas programadas relativas a la 
misión como a tareas propias del 
mantenimiento de la nave.
TAREAS
Prosiguen con la realización de las 
tareas programadas.
EJERCICIO FÍSICO
Realizan dos horas mínimas de ejercicio 
diario para mantener sus condiciones 
fisiológicas.
COMIDA
Se reúnen para comer du-
rante 1 h y media. Descansan 
y fortalecen sus vínculos 
afectivos.
CENA
Se reúnen para cenar
durante 1 h. 
DESCANSO Y OCIO
Deben descansar ciclos de entre 7 y 
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durante 1 h. 
DESCAN  CIO
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8 horas diaria nque aprovechan 
su tiempo de anso p ra 
contactar co   seres queridos, 
ver películas uchar música.
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afectivos.
CENA
Se reúnen para cenar
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Deben descansar ciclos de entre 7 y 
8 horas diarias, aunque aprovechan 
su tiempo de descanso para 
contactar con sus seres queridos, 
ver películas o escuchar música.
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En la Tabla 2 se muestra una comparativa de los productos utilizados en la Tierra para realizar 
diferentes tareas con respecto a los utilizados en la ISS. Datos extraídos de: [29 a 33]





La ISS comprende un espacio reducido para seis tripulantes, cada cosa está en un “desorden 
ordenado”. Se aprecia que los elementos que se encuentran en la estación están rigurosa-
mente calculados y no hay objetos inútiles, sino que cada uno tiene su propia función, ya sea 
de ocio, experimentación, alimentación, descanso, aseo...
Conclusión 2
Las tareas ajenas a la experimentación son muy sencillas de realizar, puesto que tras la in-
tensidad de las actividades diarias lo mejor es no hacer pensar al usuario en tiempo de ocio y 
descanso. Aunque la mayoría de las tareas son controladas mediante los Centros de Control 
Terrestres, es importante que los usuarios realicen ciertas tareas para no sentirse indiferen-
tes. Siguiendo con esto, destacar que apenas hay productos relacionados con el ocio y el 
bienestar, aunque sea un aspecto secundario, potenciar este tipo de actividad optimizaría el 
rendimiento de los astronautas mejorando su estado anímico y psicológico.
Conclusión 3
Durante su vida diaria, los astronautas tienen una calidad de vida muy reducida (poco espacio, 
comida deshidratada, falta de intereses y hobbies, etc.) , lo cual puede conllevar a enfren-
tamientos, estado de impotencia y situaciones de estrés de manera muy rápida. Así mismo, 
los dispositivos existentes en la estación son todos compartidos, lo cual desindividualiza al 
usuario, potenciando su situación de estrés.
Conclusión 4
La ESA es un usuario muy concreto con un presupuesto muy alto y, la gente involucrada en las 
Agencias, tiene una preparación muy elevada y específica. De manera que el coste del pro-
ducto final no tendrá repercusión, la ESA sólo busca conceptos viables y que realmente sean 
prácticos.
Conclusión 5
Las condiciones ambientales (temperatura y presión sobre todo) de la ISS son muy similares a 
las terrestres. La fuerza gravitatoria es muy similar a la terrestre, disminuyendo sólo alrededor 
de un 8%, es la sensación fisiológica la que es totalmente diferente.
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2.1 AGENCIA ESPACIAL EUROPEA
La Agencia Espacial Europea, ESA de aquí en adelan-
te por sus siglas en inglés: European Space Agency, 
es una organización internacional enfocada a la 
exploración espacial. Contiene diversos programas 
enfocados a las ciencias y tecnologías espaciales. 
Aunque los astronautas sean el usuario beneficiario, 
la ESA es el usuario potencial de este producto, es un 
usuario muy concreto y su presupuesto es muy am-
plio, por lo que el coste del proyecto quedará en un 
segundo plano. [2] Su sede principal se encuentra en 
Paris y la componen 22 países miembros. [3] Y, según 
propone la agencia en el Artículo 2 de la Convención 
de la ESA, su misión es “Hacer realidad y promover la 
cooperación entre los Estados europeos en investiga-
ción y tecnología espacial para usos exclusivamente 
pacíficos.”  (2017) [Anexo II, páginas 40-43]
Tabla 3: Relación 
de características 
requeridas para la 
selección
2. PERFIL DE USUARIO BASADO EN 
EL ESTUDIO DE LOS ASTRONAUTAS 
DE LA ESA
2.2 PERFIL DE USUARIO
Este tipo de usuario se caracteriza 
en términos cognitivos por su alta 
capacidad intelectual y por su amplia 
trayectoria profesional y, en términos 
físicos, como usuarios atléticos y con 
buenas referencias sanitarias. Des-
tacar que sólo un 11,2% de los astro-
nautas son mujeres, debido a que la 
radiación cósmica11 tiene alrededor 
de un 30% más de probabilidades  de 
producir un cáncer en mujeres que en 
hombres, debido a los órganos feme-
ninos propicios a tal afección12. En la 




2.3. SELECCIÓN DE LOS ASTRONAUTAS
La selección de los astronautas sigue un proceso muy riguroso, pudiéndose clasificar como 
astronautas piloto o astronautas científicos, dependiendo de lo cual, se aplican unos criterios 
de selección u otros [Anexo III, págs 75-76]. [50]
2.4. PREPARACIÓN PREVIA AL VIAJE ESPACIAL
El proceso de preparación consistente en tres fases: en la fase teórica, de tres años de du-
ración, se adquieren conocimientos sobre la astronáutica en general. En esta fase suelen 
dividirse en grupos y preparar diversos temas en profundidad, después la fase práctica, donde 
los sujetos se familiarizan con el efecto de micro-gravedad y con las condiciones ambientales 
que rigen la estación. Se realizan maniobras en Tanques de Flotabilidad Neutra, centrifugado-
ras, aviones a reacción o cámaras de ruido. La fase práctica también comprende una prepa-
ración psicológica, de la cual puede reseñarse el Curso de Supervivencia, con ello ejercitan el 
trabajo en equipo y el autocontrol psicológico. Por último, en la fase concreta se reproducen 
las fases del vuelo, tanto  de pilotaje como de experimentación, dependiendo de la respon-
sabilidad del astronauta. Estos ensayos se realizan en maquetas a escala real de la Estación 
Espacial y aplicando condiciones para simular la micro-gravedad. [49] [Anexo III, págs 92-94].
2.5. CONCLUSIONES
Conclusión 1
Los astronautas son cuidadosamente seleccionados y entrenados para la realización de los 
viajes espaciales. Son usuarios con una muy alta capacidad intelectual y una preparación 
teórica muy concreta.
Conclusión 2
La realización de ejercicios de maniobras en ambientes extremos, como en el caso de la 
Antártida, puede forjar una relación más íntima entre los astronautas, propiciando una buena 
comunicación entre ellos debido a la necesidad de supervivencia, lo cual es básico para próxi-
mos viajes espaciales.
Conclusión 3
Los astronautas pueden entrar como pilotos o como científicos, teniendo cada uno claro 
sus objetivos y misiones. No es bueno que se entrometan en las tareas de los demás, ya que 
podrían desestabilizarse las relaciones entre tripulantes propiciando situaciones de disputa. 
Tienen que tener muy claro quién es el líder y cuál es la función personal de cada uno de ellos 
para evitar este tipo de situaciones.
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3. INTRODUCCIÓN A LA ANATOMÍA HUMANA Y BASES 
FISIOLÓGICAS
3.1. RESPECTO AL SISTEMA MUSCULAR
Los músculos son tejidos blandos unidos al esqueleto mediante estructuras fibrosas de gran 
resistencia conocidas como tendones, su función radica en transmitir la fuerza a los huesos 
y generar un movimento mediante impulsos nerviosos generados por el SNC14 [74] basándose 
en la rotura del nucleótido16 ATP17 liberando fosfato y generando energía celular para generar 
una contracción. [76] [Anexo IV, página 99] Aunque también cumplen otras funciones como 
mantener la postura corporal y proteger los órganos vitales. Los músculos se clasifican en: 
músculos estriados o esqueléticos, músculos lisos y músculos cardiacos.












El equilibrio del cuerpo se consigue cuando se forma una línea vertical desde el CG15 hasta la 
superficie. [143] Los músculos anti-gravitatorios [Ver Figura 4] son aquellos que se oponen a la 
gravedad y ayudan a mantener una postura erguida y equilibrada. Puesto que en el espacio no 
son ejercitados, son los que más masa muscular pierden en condiciones micro-gravitatorias. 
[82] [Anexo IV, págs 101-106]
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El músculo está compuesto por dos fibras [Anexo IV, página 100]. , la de tipo aeróbico o fibras 
lentas, que trabajan con oxígeno y cuya función se centra en aumentar la resistencia a fatiga 
y las de tipo fásico, que se encargan de una contracción rápida.[75] 
3.2. RESPECTO AL SISTEMA ÓSEO
El sistema óseo está formado por un 
conjunto de estructuras articuladas, 
rígidas y semi-rígidas, formadas por 
tejido óseo denominados huesos y 
encargados de la locomoción cuando 
se combinan con el sistema muscu-
lar, del soporte para fijar el resto de 
partes del cuerpo, de la protección 
de los órganos, de la homeóstasis18 
mineral y de la producción de células 
sanguíneas mediante la médula ósea. 
[96] Los huesos se clasifican en [Ver 
Figura 5] huesos largos (1), huesos 
cortos (2), huesos planos (3) y huesos 
irregulares (4). [97] [Anexo IV, página 
108]
De la estructura ósea destaca el 
periostio que, junto al vaso nutriente, 
se encarga de suplir las necesidades 
nutritivas del hueso, la médula ósea, 
encargada de generar células san-
guíneas, el hueso compacto como 
parte superficial dura del esqueleto 
y el hueso esponjoso, encargado de 
dotarlo de resistencia.  [99] 
Las articulaciones son fundamentales para el movimiento del cuerpo, distinguiéndose las 
fibrosas, cartilaginosas y sinoviales en función de la amplitud de movimiento que permiten, 
siendo las sinoviales las del movimiento más leve y las fibrosas las del más amplio. [Ver Anexo 
IV, página 110]
Figura 5: Representación del sistema óseo 







Tal y como publican Alobera Gracia, et Al. en el artículo Medicina oral patolológica y cirugía 
bucal, vol.11 nº1:
La regeneración ósea no sólo se produce cuando existe una fractura, sino que se trata de un 
proceso que se produce de manera periódica y que se reduce a dos conceptos: la osteogé-
nesis y la resorción ósea. [102] El remodelado óseo se lleva a cabo en las unidades básicas 
multicelulares y sigue las siguientes fases: 1. fase quiescente, donde el hueso está en con-
diciones de reposo, 2. fase de activación, donde se expone la superficie mineralizada y se 
atraen los osteoclastos, 3.fase de reabsorción, donde los osteoblastos disuelven las matrices 
mineral y ósea liberando sustancias de crecimiento, 4.fase de formación, donde se agrupan 
los osteoblastos y las sustancias de crecimiento y sintetizan a una sustancia osteoide que 
funciona como cementante para rellenar el hueso y 5. fase de mineralización. [103] 
Tal y como expone Pedro García Barreno en su artículo Mecanotransducción. Una aproxima-
ción tensegridal19 publicado en Monografías de la Real Academia de la Farmacia [104], “Meca-
notransducción es el proceso de transducción de señales celulares en respuesta a los estí-
mulos mecánicos... En respuesta a la carga mecánica se produce una remodelación de los 
elementos del citoesqueleto20; ello, siguiendo un patrón de deformabilidad consistente con 
predicciones matemáticas basadas en modelos de la arquitectura celular.”
3.3. CONCLUSIONES
Conclusión 1
Los músculos anti-gravitatorios son los primeros en atrofiarse, debido a que están preparados 
para soportar la fuerza gravitatoria terrestre, y al perder esa situación no se ejercitan y tienden 
a atrofiarse con premura. Así mismo, este efecto se produce de manera paralela a nivel óseo, 
donde los huesos dejan de realizar sus funciones de locomoción y soporte, por lo que pierden 
masa ósea esponjosa y sufren desmineralización, potenciando la fragilidad del hueso.
“...El hueso es el único tejido del organismo capaz de regenerarse, permitiendo la restitu-
tio ad integrum tras el trauma...El hueso es un tejido dinámico en constante formación y 
reabsorción. Este fenómeno equilibrado, denominado proceso de remodelado, permite la 
renovación de un 5-15 % del hueso total al año en condiciones normales. ...“ (2016)
22/74FASE 1
Como postulan Jack H. Wilmore y David L. Costill  en la 5ª edición de su libro Fisiología del 
Esfuerzo y del Deporte (página 351) «Si nuestro cuerpo no pesa, los huesos que sostienen 
nuestro peso y los músculos antigravitatorios (los que mantienen la postura) están descarga-
dos. La reducción de la tensión sobre los huesos y los músculos lleva en última instancia a su 
deterioro y reduce su capacidad de funcionamiento.»  [2014] 
Conclusión 2
Un buen planteamiento en referencia al ejercicio físico de la ISS podría reducir considerable-
mente la atrofia muscular y la pérdida ósea. El esfuerzo a compresión aplicado a nivel tisular, 
es un elemento fundamental para tales objetivos, propiciando la mecanotransducción y la 
actividad muscular.
4. PRINCIPIOS DE LA MEDICINA ESPACIAL: EFECTOS 
FISIOLÓGICOS EN MICROGRAVEDAD
4.1. SISTEMA LOCOMOTOR
En el sistema locomotor se aprecia una hiper-extensión del raquis de entre 3 y 6 cm, lo cual 
puede traducirse en algias a nivel paravertebral21 y parestesias22. [109] Los músculos anti-gra-
vitatorios pueden llegar a perder hasta un 20% de su masa inicial. [110]
A grandes rasgos se observa: atrofia, fatigabilidad y flacidez muscular, y muy levemente me-
jora aunque se practique ejercicio físico. Los músculos que desempeñan una función antigra-
vitatoria: cuadríceps, músculos de la cadera, espalda y extensores del cuello se atrofian de 
manera rápida durante los vuelos espaciales, mientras que los músculos de brazos y manos 
en raras ocasiones se ven afectados. [111] [Anexo V, página 121]
4.1. SISTEMA ÓSEO
En el sistema óseo se observa una disminución de la densidad ósea (de hasta un 12% en 
huesos estructurales)  debido a que los astronautas no están cargados estáticamente por la 
gravedad. [114] El remodelamiento óseo depende directamente del nivel de tensión dentro del 
hueso, por lo que la ausencia de carga tiene implicaciones nefastas. También se encuentra 
una hiper-adaptación a la micro-gravedad, que trae consigo una alteración en la estructura 
ósea en la que los iones cálcicos disminuyen, aumentando la fragilidad del hueso.  [113] [Ane-
xo V, página 124]
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4.3. SISTEMA CARDIOVASCULAR
Con respecto al sistema cardiovascular, se redistribuyen los fluidos corporales, acumulándo-
se en la zona del tórax y del corazón, ya que no hay una fuerza en sentido contrario, lo cual 
conlleva un aumento del ritmo cardiaco y una disminución de la masa muscular cardiaca de 
hasta un 3%. La frecuencia cardiaca disminuye junto a la presión arterial diastólica. [120]  A 
grandes rasgos, las alteraciones se clasifican en hipotensión ortostática, atrofia muscular del 
miocardio y redistribución del flujo sanguíneo por la ausencia de gravedad. Además, la con-
tracción arterial junto a la tensión superficial sanguínea producida por la dinámica de fluidos 
en el espacio, produce un pobre drenaje sanguíneo. [148] [Anexo V, página 125]
 
4.4. SISTEMA ENDOCRINO
En lo relativo al sistema endocrino, se alteran los ritmos circadianos y se producen cambios 
hormonales. El aumento del gasto cardiaco y disminución de la tensión arterial conlleva un 
aumento de la tensión arterial en los riñones, lo que produce que excreten el volumen sobran-
te, fenómeno conocido como diuresis23. [121]    [Anexo V, página 126]
4.5. SISTEMA NEUROLÓGICO
Los efectos neurológicos se deben a un incremento de la presión sobre los senos venosos a 
consecuencia de la estasis24 que, junto a la disminución del drenaje linfático, puede producir 
edemas epicraneales. Así mismo, la alteración de las señales vestibulares afectan a los re-
flejos visooculares, produciendo complicaciones al estabilizar la imagen, por lo que se pierde 
la coherencia de señales visuales. Otra consecuencia es la Enfermedad del Movimiento en el 
Espacio (EME). [122]   [Anexo V, página 127]
 
4.6. SISTEMA INMUNOLÓGICO
En los efectos inmunológicos se registra que los tejidos o células desafiadas por antígenos de 
memoria pierden su habilidad para producir anticuerpos, por lo que la activación inmune de 
células linfoides resulta muy afectada. Así mismo, los niveles células NK resultan alterados a 
los 7 días de permanencia en el espacio, éstas son las encargadas de lisar células infectadas 
por virus o transformadas oncológicamente. [123]   [Anexo V, página 128]
4.7. CONCLUSIONES
Conclusión 1
Aunque se producen alteraciones a nivel de cualquier sistema, el muscular y el óseo son ca-
paces de recuperarse en pocos meses con rehabilitación una vez regresados a la Tierra.
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Aunque, podría darse una situación de emergencia en la que resultasen paralizados debido a 
la atrofia, es un problema menor, por las bajas probabilidades que conlleva. Por otro lado, el 
sistema cardiovascular es imprescindible para el correcto funcionamiento a nivel orgánico del 
cuerpo, por lo que sus alteraciones pueden traer consigo consecuencias graves para la salud, 
tres semanas tras el regreso a la Tierra, los ritmos vuelven a su estado natural, pero pueden 
producirse afecciones irreversibles a consecuencia de tal efecto.
5. CIENCIAS DEL DEPORTE: ANÁLISIS DE MÁQUINAS DE-
PORTIVAS Y EJERCICIOS DE LA ISS
Como apuntan William y Costill en su libro Fisiología del esfuerzo y del deporte [5ª Edición], 
“Los ejercicios de entrenamiento en vuelo constituyen una de las contramedidas propuestas 
que parecen ser una elección obvia. Los datos de las misiones Skylab han demostrado clara-
mente que aumentar el tiempo de ejercicio y facilitar una variedad de material para practicar-




En la ISS utilizan tres dispositivos de entrenamiento: la CEVIS, el ARED y la COLBERT. 
5.1. CEVIS
El sistema CEVIS [Figura 
6] consiste en un Cicloer-
gómetro con Sistema de 
Aislamiento y Estabiliza-
ción de Vibraciones, el 
cual proporciona acondi-
cionamiento aeróbico y 
cardiovascular a través de 
actividades de ciclismo en 
posición reclinada [Figu-
ra 7], se encuentra en el 
Laboratorio Destiny. [127] Figura 6: Koichi Wakata utilizando la CEVIS
“Es una versión espacial de la bicicleta estática que cuenta con un sistema de aislamiento de 
vibraciones para que su movimientos y esfuerzo durante el ejercicio no afectan a la estación 
espacial en sí.” Thomas Pesket, Astronauta. El diseño de CEVIS está adaptado al ambiente 
micro-gravitatorio, está preparado para poder utilizarse en situación de flotabilidad. [118]
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Figura 7: Relación de músculos utilizados en la CEVIS. Ver Anexo VI, pág. 133 
Extraído de: [129]. [Anexo VI, página 137]
Figura 8: Koichi Wakata 
utilizando el ARED
FASE 1: EMPUJE




Tríceps sural (sóleo y gastrocnemios)





Extensores de la rodilla
(cuádriceps: vasto interno, 
externo, crural y recto)
Tibial posterior
Sartorio
Músculos extensores de la rodilla 
(cuádriceps: vasto interno, externo, 
crural y recto anterior)
Glúteos (glúteo mayor, mediano 
y menor)
FASE 2: PUNTO MUERTO BAJO FASE 3: ELEVACIÓN FASE 4: P.M. ALTO
5.2. ARED
La máquina de ejercicio ARED [Figura 8], por sus siglas en inglés “Advanced Resistive Exerci-
se Device” se utiliza para la realización espacial de ejercicios resistivos [Figura 8], ya que, el 
levantamiento de pesos sin gravedad sería en vano. Este dispositivo tiene la capacidad de
ejercitar todos los grupos 
musculares esenciales del 
cuerpo humano, permitiendo 
la realización de una gran 
variedad de ejercicios para 
muscular espalda, bíceps, 
tríceps y la zona abdominal. 
El levantamiento de pesas 
contrarresta la pérdida de 
huesos y músculo por su 
carácter resistivo. [130]
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Figura 9: Esquema de músculos utilizados en el ARED
Ver Anexo V, pág 139. Extraído de: [131][133][134] 
SENTADILLAS FRONTALES CON BARRA
Cuádriceps, glúteos, femorales, bíceps crural, 
gemelos, abdominales y parte inf. de la espalda.
LEVANTAMIENTO DE BARRA SENTADO
Predomina la musculación en hombros 
y tríceps.
LEVANTAMIENTO DE BARRA EN BANCA 
Pectoral mayor, pectoral menor, serrato anterior,
deltoides, tríceps, abdomen, cadera y antebrazos.
EXTENSIÓN DE TRÍCEPS EN BARRA
Tríceps, vasto externo e interno, ancóneo, y
predominando músculos de brazos y espalda.
5.3. COLBERT
La máquina de ejercicio COLBERT [Figura 10], por sus siglas en inglés: Combined Operational 
Load Bearing External Resistance Treadmill, se encuentra en el Nodo Tranquility de la ISS y 
se trata de la cinta de correr. Para sostener al astronauta sobre la cinta se utilizan correas 
elásticas que se ajustan sobre los hombros y la cintura, apretándolas o aflojándolas depen-
diendo de la carga muscular necesaria y, por contra, la intensidad de ejercicio deseada. Para 
evitar la transmisión de vibración de la máquina al resto de la estación se utiliza un sistema de 
aislamiento de vibraciones consistente en resortes conectados a amortiguadores. Además, 
cuenta con dispositivos de almacenamiento de datos para evaluar la eficacia del ejercicio a la 
hora de la pérdida muscular y ósea. [135] Esta máquina tiene tres modos de funcionamiento 
diferentes: el primero, el modo activo, en el que la cinta de correr se desplaza accionada con 
un motor eléctrico, en segundo lugar, el modo pasivo, mediante el cual el astronauta será el 
que mueva la cinta empujándola con las pi-
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sadas. Además, el motor se resiste a dicho movimiento y proporciona una resistencia ajusta-
ble. Y, por último, el modo sin potencia, en el que el tripulante empuja la cinta con las pisadas 
y la única resistencia será la resistencia al rozamiento del sistema. [136]
Figura 11: Relación de músculos utilizados en la COLBERT. Ver Anexo VI, pág. 137
Extraído de: [137] [Anexo VI, página 141]









MED 2.0 [Figura 12] es un proyecto de máquina de ejercicio espacial gestionado por la NASA. 
Con el, se busca la versatilidad y el aumento de la capacidad deportiva con respecto a la ma-
quinaria ya implementada.
Este diseño cuenta con una gran variedad de ejercicios para realizar incorporados en un dise-
ño muy compacto que no ocupa apenas espacio.
Esta diseñado para tener una larga vida útil y se conecta a una tablet que saca por pantalla 
información fisiológica referente a la actividad que se esté realizando en ese momento.
Figura 12: Dispositivo 
deportivo MED 2.0
El ejercicio aeróbico se basa en aquellos que conllevan menor intensidad que los realizados 
durante ejercicios anaeróbicos, pero se desarrollan durante periodos más largos de tiempo.
Correr en la cinta forma parte de los ejercicios aeróbicos, y, aunque este tipo de ejercicios no 
aumente la masa muscular, mejora la función cardiovascular ayudando a disminuir la presión 
arterial y facilita la oxigenación del organismo, mejora la calidad del sueño y el estado aní-
mico del corredor. Además, incrementa los niveles de absorción del calcio, fortaleciendo la 
estructura ósea. [137] Durante este ejercicio, el músculo responde a dos funciones básicas: 1. 
Regular la postura: produciendo un estado de semicontracción en los músculos del cuerpo. 2. 
Función dinámica: utilizando el SNC para regular cada músculo en función de una necesidad 
de coordinación muscular, modificación del músculo dependiendo de cargas externas o del 




Las máquinas de ejercicio de la ISS no están optimizadas contra la pérdida de masa ósea y 
muscular, sino que son meras adaptaciones de la maquinaria terrestre para su aplicación en 
entornos de micro-gravedad, así mismo tampoco están especializadas en los músculos de 
mayor peligrosidad, los antigravitatorios. Cabe destacar que, aunque estas máquinas ejer-
citen dichos músculos, lo hacen de manera secundaria, no tomándolo como una prioridad. 
Por ello se requiere maquinaria de mayor carga compresiva y ejercicios especializados para 
intentar paliar el rebote fisiológico producido por la ausencia de gravedad.
Conclusión 2
Los sujetos tienen programas de ejercicio estándar, aunque registran la información y la 
envían a la base terrestre para variar el entrenamiento, los cambios son muy ligeros y no se 
adaptan a las circunstancias reales de cada usuario. Esto es debido a la baja versatilidad de la 
maquinaria.
Conclusión 3
La maquinaria implantada está en contacto con la ISS, es decir, evoca directamente a la 
estación. Sin embargo, sería beneficioso el diseño de un sistema que se aplicase en la ISS 
pero evocase a recuerdos y situaciones terrestres, “teletransportándoles” a dicha situación. 
Lo cual, no sólo mejoraría su rendimiento deportivo al involucrar al usuario, sino que también 
tendría efectos beneficiosos a nivel psicológico, reduciendo el estrés y desconectando al 
usuario durante la realización del ejercicio.
Conclusión 4
Es necesario que las máquinas lleven un sistema de agarre para el usuario que, además, 
produzca cierta resistencia hacia los pies, ya que sino el usuario no realizaría ningún esfuer-
zo y el tiempo invertido sería en vano. Además, en ciertos dispositivos como es el caso de la 
COLBERT, esta resistencia puede ajustarse dependiendo de las necesidades de cada usuario, 
lo cual es un aspecto beneficioso.
Conclusión 5
Cada máquina lleva integrado un sistema de absorción de la vibración para que ésta no se 
distribuya por la estación, ya que podría producir desestabilizaciones del resto de sistemas y, 
en un término más extremo, podría desatrancar los puertos y despiezar la estación.
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6. EDP’S
En este apartado se transcriben las EDP’s establecidas a partir de las conclusiones extraídas 





Puesto que la energía 
eléctrica en la ISS es 
reducida, ante las 
mismas condiciones es 
preferible que el funcio-
namiento del producto 
sea mecánico. Además, 
sistemas electrónicos o 
magnéticos podrían 
crear campos que 
interfiriesen con los 
sistemas allí instalados.
EXPERIENCIA
La experiencia con el 
usuario debe ser 
agradable y conforta-
ble debido a que los 
astronautas se 
encuentran en un 
estado de encerra-








Deberán ser materiales 
sólidos, puesto que los 
líquidos y viscosos adop-
tan otro comportamiento 
en condiciones 
micro-gravitatorias, y se 
priorizarán aquellos que 
sean livianos, higiénicos y 
resistentes, además 
deberán cumplir rigurosas 
normas específicas 
impuestas por las agen-
cias espaciales.
ESTABILIDAD
Cualquier fuerza, vibración 
o momento puede deses-
tabilizar la estructura de la 
ISS o forzar los puertos de 
atraque, por lo que es 
estrictamente necesario 




El tamaño del dispositivo 
debe adaptarse al entor-
no, debido a que el espa-
cio en la ISS es muy 
reducido y debe optimi-
zarse al máximo. Se 
priorizarán dispositivos 
que ocupen el menor 
espacio posible o se 
coloque de manera que 
no entorpezca el entorno 
actual.
SENCILLEZ
El producto debe ser 
sencillo, puesto que será 
utilizado después de una 
jornada de intensa activi-
dad mental y será utiliza-
do en el tiempo de ocio. 
Nota: no será utilizado en 
la jornada laboral ya que 
sus actividades están 
programadas y se requie-
re la máxima atención.
ADAPTABLE
Deberá ser adaptable a 
cualquier usuario, ya que 
en principio será utilizado 
por toda la tripulación. 
Además, la vida útil 
deberá ser estudiada 
para no tener que
remplazarlos.
EFICACIA
Ante todo deberá ser un 
producto práctico, para 
poder ser valorado por la 
ESA. En este caso, el 
aspecto económico será 
irrelevante debido a su 
amplio alcance.







La creación de un dispositivo generador de gravedad artificial sería la solución idónea para 
este proyecto. Actualmente se está estudiando el diseño de módulos hinchables que creen 
gravedad a partir de aceleración centrípeta, pero existen muchos inconvenientes relacio-
nados con la creación de momentos, fuerzas y vibraciones que desestabilizan y desmontan 
la ISS. Por ello, este Mind-Map [Figura 12] pretende abrir las miras acerca de la gravedad y 
buscar otro tipo de soluciones. La creación de una gravedad solucionaría la mayoría de los 
problemas referentes a la fisiología humana y permitiría un gran avance en los viajes espa-
ciales y, en especial, los de larga duración.
Figura 14: Mind-map basado en la creación de gravedad
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7.1. BRAINSTORMING
Para más información ver Anexo VII, páginas 150 - 153.
CINTAS DE ESFUERZO
Las cintas de esfuerzo tienen por objetivo 
producir una resistencia en las articula-
ciones para forzar los músculos al hacer 
cualquier movimiento. Al llevarse durante 
todo el día, cada movimiento optimiza el 
esfuerzo muscular.
BICI CON MÓDULOS DE CARGA
Esta bicicleta consiste en un concepto 
que carga una serie de baterías eléctri-
cas durante su funcionamiento, de ma-
nera que una vez realizado el ejercicio 
diario, pueden recogerse y utilizarlas para 
cargar dispositivos eléctricos.
COMPRESOR ÓSEO
Consiste en un cinturón con suelas para 
los pies. Un resorte recoge las cintas y 
produce una compresión en las piernas 
que se traduce como una variación de 
presiones a nivel óseo, lo cual produce 
osteoblastos y, por tanto, aumenta la 
masa muscular.
CINTAS DE ESFUERZO
Las cintas de esfuerzo tienen por objetivo 
producir una resistencia en las articula-
ciones para forzar los músculos al hacer 
cualquier movimiento. Al llevarse durante 
todo el día, cada movimiento optimiza el 
esfuerzo muscular.
BICI CON MÓDULOS DE CARGA
Esta bicicleta consiste en un concepto 
que carga una serie de baterías eléctri-
cas durante su funcionamiento, de ma-
nera que una vez realizado el ejercicio 
diario, pueden recogerse y utilizarlas para 
cargar dispositivos eléctricos.
COMPRESOR ÓSEO
Consiste en un cinturón con suelas para 
los pies. Un resorte recoge las cintas y 
produce una compresión en las piernas 
que se traduce como una variación de 
presiones a nivel óseo, lo cual produce 
osteoblastos y, por tanto, aumenta la 
masa muscular.
CINTAS DE ESFUERZO
Las cintas de e fu rzo tienen por objetivo 
producir una esistencia en l s articula-
ciones para forz r los músculo  al hacer 
cualquier movimiento. Al llevars  durante 
todo el día, cad  movimiento optimiza el 
esfuerzo muscular.
BICI CON MÓDULOS DE CARGA
Esta bicicleta consiste en un concepto 
que carga una serie de bat rí s eléctri-
cas durante su funcionamiento, de ma-
nera que una vez realizado el ejercicio 
diario, pueden recog rse y utilizarlas para 
cargar dispositiv  eléctricos.
COMPRESOR ÓSEO
Consiste en un cinturón co suelas p ra 
los pie . Un reso te recoge las cintas y 
produce na compresión en las piernas 
que se traduce como una variación de 
presiones a nivel óseo, lo cual produce 




Este concepto se basa en la creación de 
un campo gravitatorio artificial a nivel 
sanguíneo a través de ondas mecánicas.
MÓDULO HINCHABLE DE GRA-
VEDAD
Es el concepto más inmediato a la hora 
de pensar en crear un campo gravitato-
rio. Consiste en un módulo hinchable con 
un circuito cerrado para montar en bici-
cleta dando vueltas. 
TRAJE DE IMPULSOS
Consiste en un traje de tubos de carbono 
que se deforman cuando reciben una co-
rriente eléctrica. Se estimulan los tubos 
en zonas controladas y de manera inme-
diata el usuario responde al impulso con 
una activación muscular de dicha zona. 
Para activar la musculatura sin dedicar 
tiempo específico al ejercicio físico.
GRAVEDAD ARTIF. HEMATOLÓ-
GICA
Este concepto se basa en la creación de 
un campo gravitatorio artificial a nivel 
sanguíneo a través de ondas mecánicas.
MÓDULO HINCHABLE DE GRA-
VEDAD
Es el concepto más inmediato a la hora 
de pensar en crear un campo gravitato-
rio. Consiste en un módulo hinchable con 
un circuito cerrado para montar en bici-
cleta dando vueltas. 
TRAJE DE IMPULSOS
Consiste en un traje de tubos de carbono 
que se deforman cuando reciben una co-
rriente eléctrica. Se estimulan los tubos 
en zonas controladas y de manera inme-
diata el usuario responde al impulso con 
una activación muscular de dicha zona. 
Para activar la musculatura sin dedicar 
tiempo específico al ejercicio físico.
GRAVEDAD ARTIF. HEMATOLÓ-
GICA
Este concepto se basa en la creación de 
un campo gravitatorio artificial a nivel 
sanguíneo a través de ondas mecánicas.
MÓDULO HINCHABLE DE GRA-
VEDAD
Es el concepto más inmediato a la hora 
de pensar en crear un campo gravitato-
rio. Consiste en un módulo hinchable con 
un circuito cerrado para montar en bici-
cleta dando vueltas. 
TRAJE DE IMPULSOS
Consiste en un traje de tubos de carbono 
que se deforman cuando reciben una co-
rriente eléctrica. Se estimulan los tubos 
en zonas controladas y de manera inme-
diata el usuario responde al impulso con 
una activación muscular de dicha zona. 
Para activar la musculatura sin dedicar 
tiempo específico al ejercicio físico.
TUBO DE GRAVEDAD
Este concepto consiste en la creación de 
una aceleración lineal y de una energía 
recogida por l s resortes.
Conseguir una aceleración li e l que se 
comporte como la gravedad es complejo 
y menos eficiente, por lo que se descarta 
como futuro concepto.
ARO MULTIFUNCIÓN
Consiste en un aro que no ocupa espacio 
en la ISS. Con tr s cintas de resistencia 
y una pantall  integrada que indica al 
usuari  los ejercicios a realizar en cada 
mome to. Está enfocado a l  realiz ció  
de ejercicios específicos para cada tripu-
lante, baile y la dotación de un aporte de 
ocio a la hora de la actividad deportiva.
PISCIN  DE GEL
Consiste en una plataforma cerrada y 
rellena de un gel viscoso. Se pretende 
simular la realización de ejercicios en las 
piscinas terrestres. Además de realizar 
un ejercicio complet  y optimizado, el 
usuario disfrutará de este tiempo ase-
mejándolo l tiempo de ocio. Debido a 
la complejidad y la f si a de fluidos en el 
espacio, se descarta.
TUBO DE GRAVE AD
Este concepto consiste en la creación de 
una aceleración lineal y de una energía 
recogida por los resortes.
Conseguir una aceleración lineal que se 
comporte como la gravedad es complejo 
y menos eficiente, por lo que se descarta 
como futuro concepto.
ARO MULTIF NCIÓN
Consiste en un aro que no ocupa espacio 
en la ISS. Con tres cintas de resistencia 
y una pantalla integrada que indica al 
usuario los ejercicios a realizar en cada 
momento. Está enfocado a la realización 
de ejercicios específicos para cada tripu-
lante, baile y la dotación de un aporte de 
ocio a la hora de la actividad deportiva.
PISCINA DE GEL
Consiste en una plataforma cerra a y 
rellena de un gel viscoso. Se pretende 
simular la realización de ejercicios en las 
piscinas terrestres. Además de realizar 
un ejercicio completo y optimizado, el 
usuario disfrutará de este tiempo ase-
mejándolo al tiempo de ocio. Debido a 
la complejidad y la física de fluidos en el 
espacio, se descarta.
MÁQUINA DE ESCALADA
Este concepto consiste en una máqui-
na que permite a los usuarios realizar el 
ejercicio de la escalada, combinando el 
uso de piernas y brazos. Es interesante 
colocar un reproductor que reproduzca 
sonidos de la naturaleza, para evadir al 
usuario y permitirle disfrutar de su tiem-
po de ejercicio físico.
PLATAFORMA MULTIFUNCIÓN
Consiste en una plataforma que, me-
diante diferentes accesorios (suelas con 
guías, barra de resistencia,...) permite 
la realización de diferentes actividades 
deportivas, tanto individuales como com-
binadas. De esta manera, se optimiza el 
espacio y se aumenta el rendimiento.





La pérdida de gravedad altera la distribu-
ción de los fluidos corporales y el grado 
de distensión de las venas. En la situa-
ción terrestre, la gravedad empuja los 
fluidos en dirección caudal y los mús-
culos la empujan en sentido cefálico, 
mientras que, en el espacio, los fluidos 
se acumulan en la zona torácica y del 
corazón debido a que no hay una fuerza 
en sentido contrario que la contrarreste.
DESCRIPCIÓN
Este concepto consiste en una plata-
forma que propaga ondas mecánicas 
que, [Figura 16] a nivel fisioterapéutico, 










Figura 16: Representación 
del Concepto 1
Figura 17: Funcionamiento 
del Concepto 1
GENERADOR DE GRAVEDAD ARTIFICIAL A NIVEL 
SANGUÍNEO
7.1 Concepto 1 [Ver Anexo VIII, páginas 161 - 165].
FUNCIONAMIENTO
Se busca la creación de un sistema de va-
riación de presiones mediante la generación 
de ondas mecánicas, que fisiológicamente 
se traduzca como una fuerza “hacia abajo”, 
que simula una fuerza de gravedad terrestre. 
[Figura 17].
El objetivo es la simulación de un campo 
gravitatorio artificial que sólo afecte a nivel 
sanguíneo. Se plantean las ondas de sonido, 
que son capaces de adentrarse en el sistema 
sanguíneo, traduciéndose en micro-vibra-




7.2 Concepto 2 [Ver Anexo VIII, páginas 166 - 171].
PROBLEMA QUE 
SOLUCIONA
La micro-gravedad produce 
una disminución de la densidad 
ósea debido a que los astro-
nautas dejan de estar cargados 
estáticamente por la gravedad. 
Puesto que, el remodelamien-
to óseo depende del nivel de 
tensión dentro del hueso, la 
ausencia de carga tiene impli-
caciones nefastas.
DESCRIPCIÓN
Este concepto consiste en 
una cinturón [Figura 18] cuya 
función se basa en producir 
una variación de presiones 
a lo largo de las piernas del 
usuario mediante un empuje 
de compresión. Los osteocitos, 
osteoblastos y osteoclastos 
mecanosensibles27 se encargan 
del remodelamiento óseo en 
respuesta a las cargas compre-
soras fisiológicas y anormales. 
En este concepto, se trata de 
la creación de una variación de 
las presiones que, en zonas lo-
calizadas, permita el fenómeno 
de la mecanotransducción en 
el sistema óseo. Y, por consi-





Dr. Tabuenca, Traumatologo del Hospital Miguel Servet, 
Zaragoza.
“Parece una idea interesante, el aplicar una carga axial 
sobre extremidades inferiores, pero habría que impedir 
movimientos laterales y torsionales, (...)”
Figura 18: Componentes del Concepto 2
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PROBLEMA QUE SOLUCIONA
Los astronautas de la ISS pasan largos pe-
riodos de tiempo en la estación sin opción a 
salir de ella, por ello, meses previos comien-
zan a prepararse para ello tanto física como 
psicológicamente. Las duras condiciones de 
estrés, encerramiento e impotencia condi-
cionan el comportamiento de los astronautas 
y su relación con el entorno. El fin de este 
dispositivo es transformar el tiempo obligato-
rio de deporte diario en un tiempo agradable 
de ocio.
y comienzan a ejercitar sus músculos 
realizando ejercicios típicos de la escalada 
de montaña. A este dispositivo se acoplará 
un reproductor de música con grabaciones 
de la naturaleza y gafas de realidad virtual 
para transportar a los usuarios a su zona 
de confort en la Tierra. De forma natural 
adquiere la postura de escalada [Figura 
22]. El usuario se coloca los cascos y ajus-
ta la resistencia o el programa deseados y 
comienza a realizar el ejercicio. 
Aunque la escalada utiliza casi práctica-
mente todos los músculos, se pueden 
señalar los siguientes: músculo dorsal 
ancho, el bíceps, los flexores de los ante-
brazos, los gastrocnemio y sóleo, múscu-
los antigravitatorios por excelencia.
Figura 19: Representación 3D del Concepto 3 Figura 20: Funcionamiento del Concepto 3
MÁQUINA DE ESCALADA, ENFOCADA A LA 
OPTIMIZACIÓN DEPORTIVA Y PSICOLÓGICA
7.3 Concepto 3 [Ver Anexo VIII, páginas 172 - 176].
DESCRIPCIÓN
La idea es actuar tanto a nivel psicológico 
como físico en el usuario. El concepto consis-
te en una base pegada a la pared [Figura 20] 
en la que hay agarres tanto para manos como 
para pies en la que los usuarios se colocan
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7.4 OPINIÓN DE EXPERTO 
Tte. Delgado Martín del Regimiento de Guerra 
Electrónica 31, Experto en Instrucción Militar y 
Acondicionamiento Físico
“En base a mi experiencia realizando entrenamien-
tos enfocados a trails de montaña y series explo-
sivas aeróbicas y anaeróbicas en terrenos monta-
ñosos, el ejercicio muscular en zonas de pendiente 
procura una mayor activación en los músculos de 
las zonas de tren inferior principales (cuádriceps, 
isquiotibiales, glúteos y vasto interno/externo), 
aumentando la potencia muscular en dichas zonas 
y la capacidad aeróbica del sujeto que realiza estos 
entrenamientos. (...) Por tanto, el empleo de este 
tipo de máquinas, bajo mi opinión, resultaría muy 
acertado.” 
7.5 MÉTODO RADAR
Para aplicar el método se han utilizado las EDP’s extraídas anteriormente:
[Ver Anexo VIII, página 177]
En base a lo cual, se ha selecciondo el CONCEPTO 1, enfocado a la mejora del flujo sanguíneo 
en entornos micro-gravitacionales.
1. Viabilidad




6. Necesidad que cubre
CONCEPTO 1
DISPOSITIVO ACTIVADOR DEL FLUJO 
SANGUÍNEO MEDIANTE 
ONDAS MECÁNICAS
COMPRESOR ÓSEO ENFOCADO AL 
AUMENTO DE LA GENERACIÓN DE LA 
MASA ÓSEA
MÁQUINA PARA LA ESCALADA 
(PSICOLOGÍA Y DEPORTE)







Dra. Pérez Echeverría, 
Jefe de Servicio del Sector II de 
Psiquiatría del Salud de Zaragoza
“(...) Simular situaciones que para ellos 
son gratas a nivel deportivo o con evoca-
ciones a nivel psicológico puede desen-
taponar el colapso de estrés recibido por 
el entorno en el que se encuentran. 
Los seres humanos hacemos una valora-
ción emocional ante la presencia de un 
estímulo. (...) Hay que tratar de indivi-
dualizar al máximo posible las activida-
des comunes, que te les de su identidad 
personal.” 







Para abordar el proceso de desarrollo de diseño se aplicará una Metodología de Diseño  [Fi-






































9. ANÁLISIS DEL PROBLEMA
Durante millones de años, los seres humanos han sido rediseñados y adaptados al medio con 
el fin de la supervivencia. Las adaptaciones más beneficiosas se desarrollan y transmiten me-
diante la herencia de los caracteres adquiridos, permitiendo la adaptación de los seres vivos 
al medio. [144] La evolución humana actual, está “diseñada” para entornos gravitatorios, por 
lo que el cuerpo humano sufre alteraciones fisiológicas al ser privado de tal efecto.
Como se ha enunciado anteriormente, las afecciones más trascendentales se producen en 
el sistema hematológico. Durante las primeras horas y días de exposición al ambiente mi-
cro-gravitatorio, se aprecia una disminución del volumen plasmático de alrededor de un 20% 
debido a que los vasos sanguíneos, los capilares y vénulas en concreto, colapsan a efecto 
de que la sangre no consigue la fuerza necesaria para mantener las paredes vasculares. La 
sangre, por tanto, se redistribuye hacia las zonas de menor dependencia gravitatoria, centrán-
dose en la zona del tórax. También se aprecia una disminución de la producción de la proteína 
encargada de la síntesis de glóbulos rojos, conocida como EPO28 [145] y, por consecuencia, 
una disminución de los glóbulos rojos.
Figura 21: Esquema de la metodología utilizada para el desarrollo del concepto
40/74FASE 3
La sangre deja de acumularse en las extremidades inferiores como ocurre con la gravedad 
normal de 1G, debido a la menor presión hidrostática. De esta manera, llega menor volumen 
sanguíneo al corazón y aumenta el gasto cardiaco y la tensión arterial.
De media, el agua representa un 60% y la sangre un 7,7% del peso corporal de un adulto 
medio. A su vez, la sangre tiene una composición de agua en un 83%. Es bien conocido que 
la mecánica de fluidos en el espacio se comporta de manera totalmente diferente a como lo 
haría bajo condiciones físicas terrestres. [146]
Los fluidos tienen una llamada “tensión superficial”, la cual se traduce como la energía nece-
saria para aumentar la superficie del líquido por unidad de área. La tensión superficial viene 
dada por las fuerzas intermoleculares en los fluidos, es decir, las fuerzas que afectan a cada 
molécula son diferentes en el interior y en la superficie del líquido. En condiciones de 1G, estas 
fuerzas son despreciables, pero al exponerse a un ambiente de ingravidez, los fluidos dejan de 
experimentan la fuerza de la gravedad, y por ello las fuerzas intermoleculares (despreciables 
en la Tierra) recuperan su importancia creando una “fina capa elástica” en la superficie cono-
cida como tensión superficial. [147]
Figura 22: Esquema de 
los componentes del 
problema 
41/74FASE 3
A continuación se establecerá un listado a modo esquema [Figura 23] con la información que 
se necesita recopilar y los aspectos que hay que tener en cuenta para desarrollar dicho con-
cepto. 
Figura 23: Esquema de la descomposición del problema 
10. DOCUMENTACIÓN
10.1 GRAVEDAD ARTIFICIAL
La creación de un campo gravitacional artificial es la única manera viable de conseguir una 
correcta redistribución de los fluidos. No se estima ninguna otra manera de conseguirlo debi-
do a que es un fenómeno fisiológico que sucede en el interior del cuerpo humano, que no es 
accesible mediante dispositivos mecánicos y que no se pueden utilizar campos (eléctricos, 
magnéticos,...) que perturben los sistemas instalados en la Estación Espacial. 
La gravedad terrestre se percibe a nivel fisiológico como un incremento de presión de cabeza 
a pies de aprox. 120 mmHg, mientras que, en la ISS, la presión se recibe de manera uniforme 
y constante con un valor de 100 mmHg a lo largo de todo el cuerpo. Por lo cual, para crear un 
efecto de gravedad, habrá que conseguir ese gradiente de presión entre pies y cabeza.
Otro aspecto a tener en cuenta, es que no se puede estudiar la gravedad en el cuerpo entero, 
sino que hay que partirlo en secciones horizontales y analizar las fuerzas que afectan a cada 
uno de ellos, tal y como se describe en la Figura 24.
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Figura 24: Cálculo de la presión necesaria para simular la gravedad sanguínea
10.2 SISTEMA CARDIOVASCULAR
Este sistema recoge el corazón y los vasos sanguíneos: arterias, venas y capilares, y funciona 
como el sistema de transporte sangre a lo largo de todos los órganos del cuerpo a partir de la 
presión sistólica que ejerce con la contracción ventricular, que alcanza el valor de 125 mmHg. 
[151] Las arterias son las encargadas de distribuir la sangre hacia los tejidos, y se ramifican 
progresivamente desembocando en una fina red de vasos de menor diámetro denominados 
capilares para alcanzar todos los órganos, éstos los encargados de suministrar oxígeno y re-
coger el CO
2
 de las células. Los capilares se unen formando vénulas, que se fusionan y forman 
las venas, encargadas de retornar la sangre hasta el corazón. El diámetro de capilares alcan-
za las 8-12 micras y la presión arterial (PA) es muy baja, siendo mayor en el centro del vaso que 
en los bordes. La presión sanguínea en arterias es disipada cuando ésta llega a los capilares, 
[150] tal efecto se incrementa en gran medida en ambientes micro-gravitatorios impidiendo 
un correcto funcionamiento circulatorio sobretodo en estos vasos. [Anexo IX, pág. 187]
La medida de la presión cardiaca [Gráfica 1] se valora a partir de la presión sistólica, la cual 
alcanza los máximos valores y se produce cuando la sangre es bombeada por el latido del co-
razón. Mientras que, la presión diastólica registra los valores de presión más bajos, producidos 
cuando el corazón está en reposo entre latido y latido. Los valores normales de PA están entre 
119/79 mmHg (sistólica y diastólica respectivamente).  [152] La PA es el producto del gasto car-
diaco y la resistencia vascular sistémica. Por ello, las alteraciones en la viscosidad sanguínea 
o las condiciones de maleabilidad de la pared venosa son factores que afectan directamente 
su valor. [153]








3 - Tronco branquiocef.
4 - Torácica inferior
5 - Coronaria derecha
9 - Aórtica abdominal
10 - Ilíaca primitiva
13 - Circunfleja interna
1 - Seno longitudinal
6 - Vena cava sup.
7 - Pulmonar
8 - Coronaria dcha
9 - Vena cava inf
10 - Hepática.







29 - Coronaria izda.
30 - Aorta
33 - Renal
18 - Arco venoso
20 - Seno recto
22 - Yugular externa
23 - Plaxo cervical
27 - Cefálica
29 - Coronaria izda
30 - Basílica
39 - Poplítea
Figura 25: Representación del sistema cardiovascular
Gráfica 1: Variación de la presión en el sistema circulatorio
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El coeficiente de absorción de la onda depende, después del material de contacto, de dos 
factores: la frecuencia de la onda y de su ángulo de incisión. [156] La absorción aumenta con 
la frecuencia [Gráfica 2], y en altas frecuencias el espesor del material sobre el que incide no 
es un factor determinante, mientras que se produce una menor absorción a bajas frecuencias 
y en este caso el espesor de material sí es un factor determinante.
10.3 ONDAS MECÁNICAS
Las ondas mecánicas son aquellas que propagan energía mecánica y se caracterizan por la 
necesidad de un medio elástico para transmitirse. Conforme avanza la onda se produce una 
oscilación en el estado de equilibrio de alguna propiedad mecánica [Figura 26] del medio en el 
que se transmite y se extiende hacia las zonas colindantes. [155] En este proyecto se utili-
zarán las ondas mecánicas de sonido para la creación del incremento de presión en torno al 
cuerpo humano. [Anexo VIII, pág. 193]
Figura 26: Representación del 
fenómeno producido por
una onda mecánica sobre un 
medio elástico
Gráfica 2: Relación entre la frecuencia de las ondas y la absorción agua salada [sangre].
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La sangre tiene una densidad de 1.08 g/cm³ [183], muy cercana a la del agua salada que es de 
1.03 g/cm³, podemos hablar del sistema circulatorio como un sistema hidráulico, así que se 
tratará la absorción de las ondas en la sangre como si de agua se tratase. 
10.4 INFRASONIDOS
Los infrasonidos son ondas acústicas cuya frecuencia está por debajo del espectro audible 
para el oído humano, del que se estima un valor aproximado de 16 Hz. [158] Con los infraso-
nidos la absorción es mucho menor y casi nula. Los ultrasonidos sólo alcanzarían la capa 
superficial del cuerpo, mientras los infrasonidos no se absorben apenas y pueden actuar en 
todas las capas internas. Además, los infrasonidos tienen una longitud de onda mucho mayor 
a los ultrasonidos lo cual, evita que se creen ondas estacionarias a nivel interno, lo cual podría 
hacer explotar órganos o tejidos con diferentes impedancias [Anexo IX, pág. 197]. Los infraso-
nidos tienen un reflejo directo sobre la psicología humana, existe una rama científica que es-
tudia tal repercursión, la psicoacústica. Cuando el cerebro humano se expone a una determi-
nada frecuencia, la actividad cerebral tiende a entrar en fase con dichas ondas, adaptándose 
a su misma frecuencia y consiguiendo alterar el estado mental del sujeto; el cerebro humano 
produce impulsos eléctricos que producen ritmos conocidos como ondas cerebrales. Estos 
impulsos se transmiten a través de cientos de neuronas para ejecutar una función determina-
da. Las cuatro ondas cerebrales principales [Figura 27] son las ondas alfa, beta, theta y delta. 
[159]
ONDAS ALFA
Las onfas alfa representan un estado de escasa 
actividad mental o relajación. Son más lentas , la 
frecuencia disminuye hasta 8-14 Hz y su amplitud 
es mayor respecto a las ondas beta.
ONDAS DELTA
Las ondas delta se caracterizan por tener la ma-
yor amplitud y menor frecuencia (entre 1 y 4 Hz, 
nunca llegando a 0: la muerte cerebral). Se gene-
ran cuando el cerebro está en un estado de sueño 
profundo.
ONDAS BETA
Estas ondas se producen cuando el cerebro está 
totalmente despierto e inmerso en intensas acti-
vidades mentales. Las ondas se caracterizan por 
ser amplias, con una alta velocidad de transmi-
sión y de alta frecuencia (14-35 Hz).
ONDAS THETA
Estas ondas se producen cuando la persona está 
"desconectada de la realidad" o "soñando des-
pierta". Se caracterizan por ser más amplias que 
las anteriores y tener una frecuencia menor, de 
entre 4 y 8 Hz.
1 SEGUNDO 1 SEGUNDO
1 SEGUNDO1 SEGUNDO
Figura 27: Captura de pantalla de las ondas de actividad mental Anexo VIII pág 190
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10.5 FISIOLOGÍA DEL SUEÑO
La presión arterial (PA) disminuye durante el sueño, alcanzo sus mínimos durante las fases 
NREM de hasta un 10% y un 6% de la frecuencia cardiaca en relación al mismo gasto cardiaco. 
[161] La falta de gravedad también afecta a los periodos de sueño de los astronautas [Tabla 4], 
un estudio estadístico sobre una muestra de 85, que participaron en el transbordador espa-
cial, o en la EEI, revelo que la media de sueño era de seis horas pero tenían que recurrir al uso 
de somníferos en más de la mitad de las noches pasadas en el transbordador y en el 11% de 
las noches pasadas en la EIEI, se demostró también a través del estudio de sus ondas cere-
brales, tono muscular y movimiento de los ojos que la calidad del sueño es inferior al que se 
tiene en ambiente de gravedad terrestre. [162] [Anexo IX, pág. 200]
Tabla 4: Comparativa de las características del sueño terrestre y el sueño espacial
El ser humano emite un patrón de ondas cerebrales que permiten identificar su estado y 
actividad mental. La unión de las diferentes regiones cerebrales que emiten diferentes fre-
cuencias de ondas es denominada sincronía neural. Es debido a una serie de procesos neu-
rológicos que generan descargas neuronales por redes transitorias. Es decir, cualquier estí-
mulo, habilidad, pensamiento o sentimiento, se traduce en una mezcla de ondas cerebrales 
emitidas de diferentes frecuencias que se unifican formando una única información.[163] Las 
ondas cerebrales se alteran en respuesta a los cambios en estímulos ambientales, incluyendo 
el sonido. Mediante el “arrastre de ondas cerebrales”, se produce una sincronía de las ondas 
cerebrales con las del entorno, tendiendo a entrar en fase con la frecuencia a la que está 
expuesto.[164] 
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Figura 28: Representación de un EEG de la 
actividad durante un ciclo de sueño
El EEG30 de la Figura 28 muestra las frecuen-
cias emitidas en relación a la fase del sueño 
en la que se encuentre el sujeto.[160]
Se aprecia que las frecuencias emitidas en las 
ondas cerebrales cuando el sujeto está indu-
cido en un sueño profundo son de 1 a 4 Hz.
10.6 OPINIÓN DE EXPERTO PARA ANALIZAR LA VIABILIDAD
Jose Luis Lahoz, Experto en Física y Astrofísica
“(...) Pienso que es totalmente viable, y que podría abrir un nuevo campo de estudio funda-
mental para la estancia prolongada en el espacio, tanto en la ISS como en posibles viajes in-
terplanetarios. Por otra parte, es absolutamente necesario un estudio experimental y técnico. 
(...)” Ver Anexo VIII, página 208.
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11. EDP’S APLICADAS AL PRODUCTO
Se han especificado una serie de EDP’s básicas tanto críticas como deseables para el desarro-
llo del producto.
Tabla 5: EDP’s críticas y deseables aplicadas al producto
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12. DESARROLLO FORMAL
El producto se concibe como un generador de gravedad a nivel sanguíneo. Se crea a partir de 
una serie de altavoces que se encargan de producir pulsos de onda que, en términos fisio-
lógicos, se traducen como variaciones de presión. Los altavoces están colocados a lo largo 
de todo el cuerpo (de cabeza a pies) para generar una suma de las amplitudes de onda entre 
secciones. Para no entorpecer al usuario en sus tareas diarias, el producto se utilizará por la 
noche. Sabiendo esto, se van a postular las siguientes alternativas de diseño:
Alternativa 1: ACCESORIO
La primera alternativa 
consiste en abrazaderas 
que pueden colocarse en la 
instalación de descanso de 
la ISS. 
Alternativa 2: CÁPSULA
La segunda opción es diseñar 
al completo la zona de des-
canso, donde se encuentra 






Figura 29: Alternativa 1 para el 
diseño del producto







Figura 31: Bocetos y panel de influencias
BOCETOS
Conclusiones a nivel formal
La forma/estética de los pro-
ductos de la estación espacial 
responde directamente a su 
función. No es un elemento 
prioritario que llame la aten-
ción del usuario (a no ser que 
sea un elemento de emergen-
cia), pero es muy trascendente 
que no produzca alteraciones 
psicológicas en el usuario: es 
decir, no debe tener conno-
taciones negativas y ariscas 
y debe responder al diseño 
aplicado en la estación para 
no alterar el entorno y no 
desequilibrar al usuario. Que el 
producto pueda personalizar-
se puede ser un factor benefi-
cioso a nivel psicológico como 
se puede ver en la Entrevista a 
Experto, Anexo V, página 129.
51/74FASE 3
13. ESTRUCTURA DEL PRODUCTO
GENERADOR DE ONDAS







De 4 canales, uno para 
cada abrazadera.
Conectado a 124 V de DC.
Para gestionar los datos
Un total de 4 
abrazaderas que van 
disminuyen su tamaño 
formando un tronco 
cónico.
El módulo central 
será atravesado 
por el eje fijando 
las abrazaderas en 
altura.
Dos sensores de presión (en 
la cabeza y los pies) que se 
conectarán al ordenador 




abrazaderas.Habrá 8 en las dos primeras
abrazaderas y 6 en las dos 
últimas.
Figura 32: Estructura y componentes del producto
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14. COMPONENTES Y CARACTERÍSTICAS
En este apartado se van a estudiar y elegir los componentes necesarios para la fabricación del 
producto, aunque lo ideal sería diseñarlos de manera específica, este aspecto no se con-
templa en el alcance del proyecto y se elegirán componentes comerciales que permitan su 
correcto (pero no óptimo) funcionamiento.
ALTAVOCES - TRANSDUCTORES
Función: Emitir pulsos de 3 Hz.
Especificaciones: Es necesario que los altavoces sean direccionales debido a que las pér-
didas producidas en transductores convencionales alcanzan valores en torno a:  I
1
 = 1225 . I
2
 
para una distancia de 40 centímetros [Ver Anexo VIII, página 227].
Debido a la necesidades de este producto, lo ideal sería diseñarlos de manera específica tal 
y como se muestra en el Anexo VIII, página 218 “Diseñar los altavoces”. Pero para desarrollar 
este proyecto se utilizarán componentes comerciales que cumplan los requisitos estableci-
dos y permitan su viabilidad. Primeramente, es necesario especificar la potencia y la cantidad 
de transductores necesarios para generar el gradiente de presión equivalente al gravitatorio: 
120 mmHg.
[171]
(en cada transductor) 
[179]
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Tomando como datos que la densidad corporal es de 933 kg/m3 y la velocidad de propagación 
en agua salada es de 1500 m/s, se obtiene:
Es decir, cada subgrave deberá tener una intensidad de 3,96 W/m2 y con ello, una potencia de:
Se requiere una potencia de 0,012 W para altavoces de membranas de 8 centímetros de 
diámetro, lo cual es una potencia muy pequeña. No se fabrican altavoces con tal caracterís-
tica, por lo que se utilizarán dispositivos de mayor potencia, aunque luego se programen para 
utilizarse a menos potencia.
Conocidos estos datos, y sabiendo que es necesario que las ondas, como mínimo, focalicen 




Se aplica para conseguir que la direcciona-
lidad de las ondas sea la máxima y se disipe 
la menor energía posible. [172] 
[Ver Anexo VIII, página 233]
LENTE ACÚSTICA
Existen lentes acústicas que, colocadas 
frente a un transductor, permite focalizar el 
haz de ultrasonidos y controlarlo en un 
plano. [173] [Ver Anexo VIII, página 233]
Elección: Una vez establecidas 
las necesidades y analizadas 
las alternativas, se han elegido 
los Altavoces direccionales “A 
Junior”.
[Figura 33].
Las especificaciones técnicas 
pueden encontrarse en Anexo 
VIII, página 237-238. Figura 33: Paneles de transductores “A Junior”
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GENERADOR DE ONDAS 
[Anexo VIII, página 221 o Anexo X, Subanexo 2.4.1, página 345)
Función: Generar pulsos de 3 Hz y enviarlos al transductor.
Especificaciones: Es necesario que tenga cuatro canales para conectarlos a cada abrazadera 
y que genere pulsos de onda cuadrados.
Elección: Modelo WW5064/1074/2074
FILTRO PASO BAJOS 
[Anexo VIII, página 223].
Función: Anular las frecuencias no deseadas limitándolas a partir 6 Hz, ya que la emisión de 
los pulsos no es pura y en menor medida se reproducen un rango de frecuencias.
Elección: Preamplificador NE5532
ARTICULACIONES DE LAS ABRAZADERAS
[Anexo VIII, página 224].
Función: Articular las abrazaderas para su apertura y cierre.
Alternativas: Sistema de bisagras [Figura 34], Sistema esférico [Figura 35] o Cadena de piezas 
[Figura 36].
Figura 34: Bisagras Figura 35: Esférico Figura 36: Cadena de piezas
Elección: Los módulos de altavoces irán enganchados a una cadena de piezas entramadas 
por bulones, que permiten una amplia flexibilidad para adaptarse a las medidas de cada 
usuario [Figura 37]. Estas piezas podrán añadirse o quitarse dependiendo de las dimensiones 
de cada tripulante.
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Figura 37: Representación de 
la cadena de piezas
MONTAJE DE ARTICULACIONES
[Anexo VIII, página 219 y “Monografía técnica”, página 254-259)
Tanto en los módulos de los altavoces como en los centrales, se encuentran agarraderas tal y 
como se ve en la Figura 38, las cuales se atraviesan de bulones roscados. 
Figura 38: Representación de 
las articulaciones
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SUJECCIÓN DE LAS ABRAZADERAS AL EJE
[Anexo VIII, página 228-229)
Función: Sujetar las abrazaderas y fijarlas a la altura deseada.
















Figura 40: Ejes telescópicosFigura 39: Sistema Tanka
Elección: Ejes telescópicos [Figura 41], ya que pueden plegarse y ocupar menos espacio y su 
instalación es más sencilla. Habrá seis ejes para unir las cuatro abrazaderas.
Figura 41: Representación 






15. SISTEMA VIRGO I
GENERADOR DE GRAVEDAD ARTIFICIAL EN EL SISTEMA SANGUÍNEO
El dispositivo VIRGO I [Figura 42] ha sido concebido para generar gravedad artificial a nivel 
sanguíneo y reducir o anular el riesgo al que se exponen los astronautas durante los viajes 
espaciales de corta o larga duración. 
El concepto radica en la creación de un gradien-
te de presión mediante la exposición a ondas 
sonoras de infrasonidos. Los altavoces direccio-
nales de cada módulo producen pulsos de onda 
de 3Hz que se suman según la Gráfica 3, con 
un intervalo de 0,2 segundos entre abrazadera 
y abrazadera, mediante un generador de ondas 
arbritarias automatizado mediante un programa 
informático, para conseguir que las presiones 
emitidas se sumen y se genere un incremento 
de presión de 120 mmHg entre cabeza y pies, 
equivalente al valor terrestre. Las presiones se 
suman conforme se emiten, esto es posible 
gracias al tronco cónico formado por el conjunto 
de abrazaderas, siendo la superior la de mayor 
diámetro. De manera que, la presión en la cabeza 
será de 100 mmHg puesto que no está expuesto 
a ondas e irá incrementándose proporcional-
mente conforme emitan las abrazaderas hasta 
alcanzar 220 mmHg en los pies.
[Anexo IX: Virgo I]
Figura 42: Sistema 
VIRGO-I
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La vida en la ISS es muy intensa, deben realizar jornadas laborales de 12 horas en las que 
se requiere máxima concentración y, tras ello, dos horas de ejercicio para, en la medida de 
lo posible, mantener su fisiología. Por ello, la usabilidad es un aspecto clave, la interacción 
usuario-producto debe ser lo más sencilla posible y el producto se utilizará durante sus horas 
de sueño.
El funcionamiento de VIRGO-I  [Figura 43] es muy simple, primero se enciende el generador de 
ondas (1), y se programa/selecciona el ciclo de ondas deseado (2). Una vez ajustado el siste-
ma, el usuario se introduce en el saco de dormir y cierra sobre él las abrazaderas en orden as-
cendente (3). Tras esto, da comienzo el ciclo y el usuario se dispone a descansar sus 8 horas 
de sueño (4), influenciado por la exposición a ondas de 3 Hz (similares a las de la fase NREM) 
que modulan sus ondas de actividad cerebral induciéndole a un estado de máxima relajación.






Figura 43: Secuencia de uso 
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VIRGO I está formado por cuatro abrazaderas (1) y seis ejes telescópicos (2). Estos últimos 
se introducen o acoplan en los denominados módulos centrales (3) y se encargan de dotar 
de estabilidad a la estructura y de regular en altura las abrazaderas. En su cara posterior, se 
encuentra una zona con velcro (4) para fijarlo el dispositivo a la pared que, gracias al ambiente 
sin gravedad es suficiente para mantenerlo fijo. Los altavoces (5) están protegidos por una 
carcasa (6) y un elemento fijador (7), ya que es absolutamente necesaria su estanqueidad, y 
conectados al resto de módulos mediante piezas de unión (7). [Ver “Monografía técnica”, Ane-









Figura 44: Componentes del VIRGO - I
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15.3 MONTAJE Y SUSTITUCIÓN
Las piezas componentes del dispostivo están especialmente diseñadas para poder fabricarse 
con facilidad en caso de rotura o desgaste. Las piezas de carácter estructural están optimiza-
das para poder realizarse en la impresora 3D que está previsto enviar a la estación espacial, 
mientras que las carcasas están realizadas por inyección de PVC, ya que requieren de mayor 
resistencia para alargar su vida útil y evitar el desgaste por el uso [Figura 45].  [Anexo VIII, “Ma-
nual de instrucciones”, páginas 288-299]
15.4 DIMENSIONAMIENTO
Las dimensiones estándar del producto se han calculado a partir de tablas ergonométricas 
[Ver Anexo VIII, págs 243-247], pero cada usuario podrá poner y quitar módulos a fin de con-
seguir la adaptación del sistema a sus necesidades. Esta regulación viene dada por una serie 
de ecuaciones matemáticas integradas en el sistema informático [Ver pág 234, Tabla 7], por 
lo que el usuario sólo deberá introducir sus medidas en el programa. [Ver Anexo VIII, pág 234]. 
Las medidas estándar son las de la Figura 47.
Donde el dato fijo es:
theta = 8,95º
Y el resto son variables 4d = 1600 mm
2A1 = 600 mm
2A2 = 500 mm
2A3 = 400 mm
2A3 = 300 mm
Figura 45: Montaje de 
las abrazaderas
Figura 46: Cálculo de las dimensiones Figura 47: Dimensiones estándar
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Los paneles de transductores “A Junior” actúan como emisores de onda, y son 
el elemento fundamental del dispositivo, debiendo cumplir una serie de criterios 
para su viabilidad, siendo el más trascendente la propiedad ultracardioide, lo cual 
significa que son altamente direccionales, aunque con una pequeña dispersión 
de onda, lo cual es beneficioso ya que, sin ella, las ondas focalizarían sólo en un 
punto y no habría dispersión horizontal, impidiendo el gradiente de presiones en-
tre secciones y produciéndose sólo en línea recta. En el diagrama polar se puede 
observar que a menor frecuencia mayor es la direccionalidad y, aunque no estén 
diseñados para la emisión de infrasonidos por su escasa aplicación, los reprodu-
cen sin ningún tipo de problema.
Figura 48: Ilustración de 
la energía generada por 
las ondas
Figura 49: Ilustración de la suma 
de la amplitud de las ondas
LEYENDA PRESIÓN [mmHg]
100 220
15.5 EMISIÓN DE ONDAS
Gráfica 3: Representación de 










[Ver Anexo VIII, págs 238 - 242]
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Para optimizar el funcionamiento del producto se ha implementado un sistema de sen-
sores que se encargan de la monitorización de los niveles de las constantes vitales del 
sujeto y así permitir regular la emisión de ondas dependiendo de cada necesidad y en el 
mismo instante. De esta manera, cuando la presión baje de la presión establecida, se apli-
cará una amplitud mayor para contrarrestar el efecto y conseguir estabilizarlo.
15.6 MONITORIZACIÓN
Los sensores se colocan en cabeza 
y pies tal y como se muestra en la 
figura, lo cual permite la estimación 
de la presión recibida. 
El programa informático además de 
informar al usuario sobre la situa-
ción actual del sistema, hace posi-
ble la programación de diferentes 
ciclos dependiendo de las necesida-
des del sujeto y envía la información 
directamente al generador de ondas 
para que se regule según los valores 
preestablecidos deseados.
Este programa estará instalado en 
las computadoras de cada uno de 
los tripulantes, ubicadas en sus 
dormitorios. Una vez instalado, lo 
primero que deberá hacer el usuario 
es crear un perfil y establecer sus 
dimensiones antropométricas para 
que el sistema le devuelva la estruc-
tura de abrazaderas que deberá uti-
lizar para optimizar su rendimiento. 
Luego podrá crear un ciclo de uso,
específico o utilizar el estándar, 
también tendrá la posibilidad de 
registrar varios ciclos y poder repro-
ducirlos en otras ocasiones.
[Anexo VIII, pág. 272-277]
Figura 50: VIRGO-I instalado en un dormitorio de la 
ISS
Figura 51: Pantalla de monitorización 
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15.7 PIEZAS, FABRICACIÓN Y PRESUPUESTO
 
Tabla 6: Relación de piezas, materiales, presupuesto y proceso de 
fabricación.
[Ver Anexo X, “Oficina técnica”]
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15.8 DISEÑO GRÁFICO
Tras un proceso de diseño [Anexo IX, páginas 263-271] y a partir de las referencias establecidas 
para el diseño del logotipo (cósmico, retro y espacial), se desarrolló el logotipo de la Figura 52.
Con sus diferentes versiones dependiendo de la aplicación:
Figura 52: Logotipo 
de VIRGO-I
Figura 53: Logotipo estampado en el módulo
central del producto
Figura 54: Logotipo impreso en la portada
del manual de instrucciones
Figura 55: Versiones del logotipo
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15.9 MAQUETAS Y PROTOTIPOS
MAQUETA REVESTIDA
IMPRESIÓN EN 3D DE LAS CARCASAS
Figura 56: Fotografías de la maqueta revestida
Figura 57: Fotografías de la impresión 3D de carcasas
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